Arbete, halsa och ohalsa

- om begrepp och samband utifran tjugo kvinnors erfarenheter
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Nedanstéende artikel &r en sammanfattning av férfattarnas gemensamma avhandling. | stu-
dien beskrivs och diskuteras innehallet i tjugo kvinnors livsl&nga arbete, betalt och obetalt,
och hur de matt i férhallande till detta. Aven kvinnornas livsvillkor och livssituationer i Ovrigt
sétts i relation till hdlsa och ohalsa.

Undersdkningen, som bygger pa kvalitativ metod, har véckt fragor kring innehall och defini-
tioner av begrepp sédsom arbete och tid liksom vad det innebér att vara frisk respektive sjuk.
For flertalet kvinnor géllde att arbetslivet, det obetalda inrdknat, omfattade langt mer an vad vi
vanligen menar med begreppet "aktivt arbetsliv”. Manga har &ven upp i hdg alder haft dagliga
(och nattliga) arbetsuppgifter, framfér allt nar det géller praktisk omsorg och ansvar fér andra.
Samhdllets organisation har gjort det svart fér kvinnor med barn att férvérvsarbeta. En viktig
lardom &r att kvinnors erfarenhet fran barnafédandet paverkar deras psykiska och fysiska
halsa livet ut.

En allmén slutsats &r att i samhallet radande, men féranderliga, normer om hur kvinnor bér
vara och och vad kvinnor bér géra har haft stor betydelse fér kvinnors hélsa.
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Egna erfarenheter som praktiserande likare
har utgjort bakgrund och motivation till forsk-
ningen. Sjukvardens inriktning pa kvinnors
biologiska sdrdrag och déliga kunskap om
kvinnors liv och arbete har av oss ofta upp-
levts leda till missvisande forklaringar pa sym-
tom och sjukdomar. Darmed har savil forhall-
ningssatt som erbjudna behandlingar inte sil-
lan blivit felaktiga. [1]

Kvalitativ metod

Vi har valt att arbeta med en kvalitativ me-
tod. Avsikten med en sédan ir att skapa kun-
skap om hur ménniskor uppfattar sin tillvaro
—deras erfarenheter, tankar och forvéntningar,
liksom motiv till handlingar och forhéllnings-
sitt [2]. Kvalitativ forskning handlar saledes
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om att forsta och forklara, inte om att mita.
Den redovisade undersokningen bygger pa
upprepade (2-5) djupintervjuer som endera av
oss gjort med tjugo kvinnor fodda pa 1910-
och 20-talen, de flesta i Sverige, en i Ungern
och en i Estland. Vi valde éldre kvinnor for
att fa ett langtidsperspektiv, for att fa kunskap
om vad samhillsfordndringar betytt for kvin-
nors arbets- och livsvillkor, och for att ge rost
at en i samhillet tyst grupp. Resultaten dis-
kuteras i relation till bade dldre och yngre
kvinnors livssituation idag. De visar sig vid
provning och jamforelse med annan forskning
ofta vara 6verforbara dven till de yngre kvin-
norna.
De deltagande kvinnorna har valts med
hjdlp av en strategisk urvalsmetod. Syftet var
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att f del av sd olika erfarenheter och livslopp
som mojligt. Skillnader efterstravades t ex,
forutom klasstillhdrighet och civilsténd, dven
nir det géllde valet att ha barn eller inte, va-
let att leva som gift eller ensamstaende och
omfattning och villkor i obetalt arbete. Arbets-
och livserfarenheter, inte sjukdomar eller ti-
digare diagnoser, utgjorde saledes kriterier.
Urvalet gjordes efterhand, beroende pa de nya
kunskaper som intervju- och fortlopande
analysarbete gav. En sadan foljsamhet 4r en
styrka i kvalitativ forskning och av betydelse
for resultatens validitet [2]. Kvinnorna hitta-
des via arbetskamrater, foreningar, avligsna
bekanta och via sjukvarden.

Intervjuerna, som bandades, gav bist infor-
mation nér de tilléits ta formen av samtal och
nir kvinnorna hade stort inflytande 6ver vad
som berdrdes. For att systematisera och skapa
mening anpassade vi gingse metoder for ana-
lys av ett kvalitativt material [1,2,3]. Utifran
noggranna genomlisningar skapades sorte-
ringsomraden relevanta for de Gvergripande
forskningsfragorna ”Vad har kvinnorna dgnat
sin tid och kraft 4t?” och ”Hur har de matt?”.
Exempel pa sddana omréaden ar hushalls-, re-
lations- och barnafodande arbete respektive
lidande, vilbefinnande och motet med vér-
den. Citat, eller s k meningsbédrande enheter
[4], frén de enskilda kvinnorna placerades
under respektive omrade — forst for varje en-
skild kvinna och dérefter pé tvirs ver hela
materialet. I det fortsatta arbetet skapades ka-
tegorier — sdsom “tungt arbete” och “ansvar”
respektive “stolthet” och mitt fel” — som dér-
efter utvecklats och anvints vid resultat-
redovisningen.

Att tva forskare arbetat med samma mate-
rial har varit betydelsefullt i hela arbetspro-
cessen och av vikt for forskningens palitlig-
het (reliabilitet). Detta giller dven den nog-
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granna diskussion vi fort rorande véra olika
och gemensamma forforstaelser.

Forskningens 6verforbarhet (generaliserbar-
het), validitet och reliabilitet diskuteras utfor-
ligt i den gemensamma avhandling, en mo-
nografi pa svenska, som blivit resultatet av
vart arbete [1].

Teoretiskt utgér studien ett méte mellan
gingse medicinsk vetenskap och konsteo-
retisk vetenskap inom skilda omraden, sdsom
t ex ekonomisk historia, sociologi, psykologi
och allmidnmedicin. Med hjilp av koénsteori
kan kon, (makt)relationer mellan kénen, och
hur dessa paverkar samhillsliv och vetenskap,
problematiserats [1,5].

Livslangt arbete

For flertalet kvinnor i var undersékning har
arbetslivet, det obetalda inriknat, omfattat
langt mer 4n vad vi vanligen menar med be-
greppet “aktivt arbetsliv”’. Redan i barndomen
var manga satta i arbete - i hushéll, lantbruk
och omsorger om andra. Forvirvslivet pabor-
jades ofta i de tidiga tonaren. Genom vuxenli-
vet har arbetet sedan, for de flesta, varit
mycket sammansatt. Alla har skétt hushdll,
at sig sjilva och &t andra, och i varierande
omfattning tagit hand om mén, barn och an-
dra anhoriga. De flesta har varit gravida och
fott barn. Néstan alla har forvarvsarbetat. For
nagra tillkom uppgifter knutna till mannens
yrke. Ménga av dem har, dven upp i hog &l-
der, haft dagliga (och nattliga) arbetsuppgif-
ter, framforallt nir det géller praktisk omsorg
och ansvar for andra.

Skura firén 12-13 ar med mamma. Jag har
varit med i manga yrken.”
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"En flicka skall ta hand om de andra - det
dar dr vdldigt jobbigt.”

Kvinnors plats i samhillet

Nir de intervjuade kvinnorna kom i familje-
bildande aldrar, under 1930-, 40- och 50-ta-
len, var den dominerande uppfattningen att
kvinnors viktigaste uppgift fanns i hemmen,
som husmédrar och omsorgsgivare. Folkhem-
mets reformer byggdes kring “enforsor-
jarfamiljen” — som idealt bestod av man, hus-
tru och barn. Samhillets organisation gjorde
det ocksa svart for kvinnor med barn som
ville, eller var tvungna att, forvirvsarbeta. [6]
Kvinnorna i var underskning ger manga ex-
empel pa hur framfor allt bristen pa barntill-
syn gjort det problematiskt att forena moder-
skap och yrkesarbete. Att klara barntillsyn och
hemarbete var helt och hallet kvinnornas upp-
gift.

Somliga av kvinnorna har sett arbetet med
hem och barn som sin naturliga och viktigaste
livsuppgift. For andra, sérskilt for de med
yrkesambitioner, kom forvintningar pa dem
(privata och frdn samhillet) som kvinnor i
konflikt med de egna 6nskningarna. Huvud-
ansvaret for hem och barn, liksom anpass-
ningar till mins 6nskemal och yrkesliv, fick
flera av dem att gora eftergifter nir det géllde
det egna yrkesarbetet. Nagra avstod helt frin
samlevnad med min for att inte tvingas in i
en husmorsroll de inte ville ha, och for att
kunna 4gna tid at sina forvirvsarbeten.

I samma generation kvinnor finner vi alltsa
olika forhallningssitt till den vid tiden rddande
normen om kvinnors plats i samhiillet.

Myten om hemmafrun
En stor grupp kvinnor i denna generation har
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i offentlig statistik registrerats som enbart
“hemarbetande” (pa 1950-talet c:a 85 %).
Bakom denna beteckning ryms emellertid ett
brett spektrum av arbetsuppgifter, betalda sa-
vil som obetalda. [7,1]

Ovanstaende gillde dven for kvinnorna i var
undersokning. En av dem var gift med en jord-
brukare. Hennes arbete p& girden riknades
inte som forvirvsarbete, trots att familjen for
sin forsorjning var helt beroende av detta.' En
préstfru och en rektorsfru hade ocksi omfat-
tande arbetsuppgifter, i och utanfor hemmet,
knutna till mannens yrke. Ytterligare andra
hade arbeten pd den s k ”gra” arbetsmarkna-
den. Det rérde sig om osikra timanstillningar
med t ex stddning och andra tjénster i privata
hem, pa kontor och i affirer. Avsaknad av
barntillsyn, eller brist pa forvirvsarbete pa
orten, gjorde vidare att ndgra av kvinnorna
mot sin vilja tvingades till en hemmafru-
tillvaro. Idag skulle de senare ha registrerats
som arbetsl6sa. En tiobarnsmamma, som dven
tidigt blev dnka, hade i stillet en sa stor ar-
betsborda i hemmet att den inte tilldt nigot
arbete utanfor detsamma. Bendmningen hem-
mafru ger dock knappast en adekvat forestill-
ning om hennes vardagliga arbetsliv.

De intervjuade kvinnorna visar siledes att
beteckningen “hemmafru” dolt bade bredd
och omfattning av vad de arbetat med - och
de hinder som fanns for att arbeta utanfor hem-
men. Ddrmed har de inte heller haft sociala
och ekonomiska rittigheter som motsvarat
deras arbetsinsats. Varken pensions- eller
sjukforsikringssystem har heller varit anpas-

"Forst under 1960-talet har jordbrukarhustrurs arbete
upptagits och beskattats som forvirvsarbete. Detta
trots att kvinnorna oftast haft ensamt ansvar for t ex
mjolkning och lagardsskotsel. Annu senare har
pensionsrittigheter knutits till arbetet. [7]
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”Det var inte att réiikna med nagon dtta tim-
mars arbetsdag”

sade till kvinnornas sammanlagda arbetsliv.
Som en foljd av detta har ménga av dem laga
livsinkomster och liten pension.

Kvinna i forvérvslivet

Av de kvinnor som forvirvsarbetat har de
flesta upplevt detta som hilsobefrdmjande.
Det gav dem 6kat ekonomiskt oberoende, och
delaktighet i en gemenskap utantor familjen.
Samtidigt beskriver ménga en dalig arbets-
milj6 pa sina jobb. Alla har de ocksa pa olika
satt “fatt veta sin plats”, inte minst i forhal-
lande till min. Det har gillt status, férdelning
av arbetsuppgifter, 16ner, beslutsritt, karrir-
mdjligheter. Flera har ockséd berittat om ut-
satthet i form av sexuella trakasserier.

Sirskilda forvintningar stélldes ocksa pé
dem, for att de var kvinnor. Kvinnor i alla
yrken berittar om hur de, parallellt med sitt
“egentliga” arbete, varit inkdnnande och
lyssnande”. Forskning inom andra vetenska-
per visar att lyhordhet och social kompetens
ofta forutsiitts hos kvinnor i forvérvsarbetet -
i vardyrken savil som pa industrier och kon-
tor [8,9]. Dessa uppgifter har emellertid inte
getts formell status - varken som arbete eller
kompetens. Snarare har det betraktats som en
naturgiven “kvinnlighet”. Sadana till kon
knutna krav ir i ringa grad beaktade i medi-
cinsk forskning om arbete och hélsa.

Aven andra kunskaper och erfarenheter,
forknippade med att vara kvinna, har varit
betydelsefulla i yrkesutdvningen. Det giller i
synnerhet dem som arbetat i sjukvarden. Flera
berittar om hur de skyddat patienter frin sexu-
ella ndrmanden. En annan (sjalvpatagen) upp-
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gift var att ordna avskilda undersokningsrum
for intima undersdkningar - en atgérd som vid
den tiden annars inte var nagon sjdlvklarhet.
Flera berittar ocksd om hur de synliggjort
daliga forh&llanden ndr det giller parsamlev-
nad, daribland fall av kvinnomisshandel. Sa-
dana insatser gav tillfredsstillelse i arbetet -
men utgjorde genom sin osynlighet, framfo-
rallt gentemot manliga &verordnade, ingen
merit inom yrket.

Arbete och tid
Mycket av det som kvinnor gor, framforallt i
hemmen, gir inte att mita med vanliga tids-
matt [10]. Arbeten som pagar parallellt, si-
som hushéllsarbete och passning av barn, &r t
ex svéra att mita. Svért att tidsmassigt syn-
liggora ar ocksd den planering, pa kort och
lang sikt, som dr nddvindig for att fa varda-
gen att fungera. Manga av kvinnorna i var
undersdkning har betonat det ensamma an-
svar de haft for sidan planering som géllt hela
familjen. Férutom méltider och andra dagligt
forekommande uppgifter har det gallt sidant
som sociala kontakter, gemensamma inkop,
skolgéng, fritidsaktiviteter, semestrar etc.

Tid har ocksé kriivts av kvinnorna for om-
tanke och stéd till viinner och anhoriga. Ofta
har det inneburit att utféra omsorgs- och hus-
hallsarbete i ndgon annans hem. Ett annat sétt
har varit att hélla tdt telefonkontakt med den
som varit behdvande. Hur gransen mellan ar-
bete och eget ndje skall dras dr forstas inte
alltid sjdlvklart. Om nagon for sitt vilbefin-
nande #r beroende av att bli kontaktad betrak-
tar vi detta sdsom arbete. For kvinnorna har
det i manga fall upplevts som ett ansvar det
inte varit mojligt att sldppa.

En viktig aspekt pa kvinnornas ansvarsta-

gande for barn, sjuka och gamla dr den tids-
miissiga och rumsliga bundenhet som sadant
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Att mdita nérvarotid, i stdllet for “sysslo-
tid”, forefaller oss att vara det adekvata
sdttet att mdita allt bundet omsorgsarbete

arbete medfort. Sa linge som arbete miits pa
géngse sitt, som tidsatgang enbart for utforda
sysslor [11], forblir bundenheten osynlig;
nidrvaro och uppmirksamhet krivs dven nir
inget till synes ”gors”. Att méta nédrvarotid, i
stéllet for “sysslotid”, forefaller oss att vara
det adekvata sittet att mita allt bundet
omsorgsarbete. Darmed blir arbete i det pri-
vata och I6nearbete ocksa mer jimforbara. I
det senare dr det ju alltid ndrvarotid som miits
(jfr t ex arbete i barnomsorgen) oavsett inne-
hallet i arbetet. Pa liknande sitt bor definitio-
nen av “fri” tid, eller fritid, begrinsas till att
gilla tid nér inget ansvar for andra foreligger.
Det skall vara mgjligt att helt limna “rum-
met”. For kvinnorna i var undersékning var
den fria tiden ofta mycket begriinsad, ibland
obefintlig.

Sammantaget finner vi att ett terkommande
tema i de intervjuade kvinnornas berittelser
varit hur de anpassat egen tid till andras tid.

Tungt arbete

Mycket av kvinnornas arbete har beskrivits
som fysiskt och dven psykiskt tungt. Detta
motsiger den vanliga och seglivade uppfatt-
ningen att kvinnors arbete i allménhet ir litt.
Redan i borjan av seklet konstaterades att ar-
beten som anségs /idmpliga for kvinnor, utan
grund dven betraktades som /ittare én tradi-
tionellt manliga uppgifter [12]. Samtidigt har
“kvinnogora” genom historien ofta varit si-
dant arbete som min inte velat ha [13]. Ar-
bete med anknytning till kroppen och dess
grundlidggande behov - av niring, hygien,
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kanslomassig omsorg - har alltid varit kvinno-
gora och haft lag status [14]. Flera av de in-
tervjuade kvinnorna har ensamma fatt bira
vatten, skota tvdtt m m till stora familjer. Flera
av dem har ocksa utfort traditionellt manliga
uppgifter, sasom att skotta sn6 och skéta stora
maskiner. Kvinnornas arbeten har saledes inte
séllan varit lika tunga, ibland tyngre, in mén-
nens.

I var unders6kning har vi ocksa sett ett sam-
band mellan forvirvsarbete och privat arbete:
De kvinnor som haft lagavlonat, ofta kropps-
ligt belastande, forvirvsarbete har till foljd av
sma ekonomiska resurser ocks4 haft det tyng-
sta och mest tidskrdvande hushéllsarbetet.

Arbetet i hemmen har till dels varit tungt
for kvinnor fran alla samhillsklasser. Att for
hand bara hem mat till stora familjer #r ex-
empel pa sadant arbete.

Vad gav styrka?
Trots att kvinnornas sammanlagda arbete si-
ledes ofta var tungt, alltfér omfattande och
l4gt vérderat, har det ocksé varit hilsobefram-
jande. Att kunna arbeta och géra nytta var
grundldggande f6r att kvinnorna skulle ma
bra. Aven att ha ”for mycket” att gora kunde
upplevas positivt. “Livet dr bist nir det &r
moda och slit”, séger flera. Till det som stirkte
dem horde kinslan av att vara behdvd. Arbe-
tet kunde ocksa hjilpa dem att klara sjukdom
pa ett bittre sitt. Forutséttningen for detta var
att arbetet upplevdes meningsfullt, att kvin-
norna fick erkdnnande och att de hade nagor-
lunda kontroll &ver sin arbetssituation.
Annat som gav styrka och som kvinnorna
formedlar som medvetna strategier for vilbe-
finnande var till exempel; att skapa och upp-
leva skonhet, att ”fa skoja och héra andra
skoja”, och att ta del av och sjilva utéva kul-
turella aktiviteter. Sddant behdvdes dven for
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att kunna forsonas med det som varit svart
och for att bekdmpa bitterhet.

Flera av kvinnorna framhéller tillskapandet
av det vi kallat “ett eget rum” som en viktig
hilsobefrimjande strategi. Det handlade inte
alltid om ett eget rum i fysisk mening, utan i
forsta hand om mojlighet att fa vara for sig
sjilv. Darigenom skyddade de sig mot att stén-
digt finnas till hands for andra, mot att bli for
mycket behévda. Nagra skyddade sig mot en
dominerande make. Enskildheten innebar ett
virnande av kropp och sjil, samtidigt som
kvinnorna kunde “fylla pa” i férhallande till
egna behov. Ett “eget rum i rummet” astad-
kom de bl a genom att handarbeta, skriva brev
och dagbdcker. Smé egna stunder kunde de
fa tillgéng till genom att roka. Aven forvirvs-
arbete kunde ha inneborden av “ett eget rum”
i forhallande till familjen. Négra av kvinnorna
uppskattade av samma skil att arbetsuppgifte-
rna pa jobbet ibland gav méjlighet till enskild-
het.

Anpassat sjalvbestammande

I forskning om forvirvsarbete har sjilvbe-
stimmande, eller kontroll, visat sig vara vi-
sentligt for hilsan [15]. Kvinnorna i var un-
dersokning visar pa sjilvbestimmandets be-
tydelse ocksé i det privata. Manga av dem har
kampat for att erdvra storre makt 6ver liv och
arbete i bigge sfirerna. Ett uppnétt eller dns-
kat sjidlvbestimmande fick emellertid ofta
anpassas till, eller balanseras mot, det ansvar
som &vilade kvinnorna. Ett ansvar som gillde
manniskor i deras ndrhet som dagligen var
beroende av dem och deras omsorger, och som

Négra av kvinnorna uppskattade att
arbetsuppgifterna pa jobbet ibland gav
mdyjlighet till enskildhet
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“Han hade aldrig klarat det”, sdger t ex
tiobarnsmamman om det ensamma ansvar
hon hade for barnen

det ddrfor var svart att vérja sig emot.

Anpassade sig, t ex nir det géllde yrkesval,
vidareutbildning och arbetstider, gjorde nagra
av kvinnorna ocksé i relation till sina mén.
Annan medicinsk forskning visar att anpass-
ningar till mannens behov och krav kunnat
utgéra hinder for rehabilitering av ldngtids-
sjukskrivna kvinnor tillbaks till forvérvslivet
[16].

“Hénsyn” som i forsta hand gallt familjen
har, i var undersokning savil som i andras
[17], emellertid ibland varit positiv, ocksa for
kvinnorna sjélva. Jamfort med ett lagt véirde-
rat forvirvsarbete kunde arbetet i hemmet ge
bekriftelse och fick kvinnorna att kdnna sig
virdefulla.

Tvingande lyhordhet

Normer om hur kvinnorna skulle vara, som
kvinnor, hustrur, mddrar och husmédrar, har
spelat stor roll for hur de matt. Uppfyllde de
egna och andras krav pa sig kunde de kédnna
sjilvrespekt och stolthet. ”Han hade aldrig
klarat det”, séger t ex tiobarnsmamman om
det ensamma ansvar hon hade for barnen.
Medan en annan formulerar betydelsen av att
hon kint sig som en bra mamma med orden:
”Barnen kan inte klaga pa nagot i det hir hem-
met, dirfor mar jag ganska bra”.

Tycker de sjélva att de “misslyckats”, inte
rickt till som de “borde” eller om de klan-
drats av andra, har skuldkénslor i stillet bli-
vit stindiga foljeslagare. Sadana kénslor, inte
minst frén de nu avldgsna aren med smabarn,
plégar &nnu en del av dem.

Annat var-dags-lidande som néstan alla
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kvinnor beskriver 4r trotthet. Trotthet plagar
ocksa manga yngre kvinnor idag [18]. Kvin-
norna upplevde trttheten som normal —alla”
var trétta och “man kunde inte klaga”. Det
hinde darfor att de inte forstod nér de var all-
varligt sjuka. Tva hade drabbats av hjértin-
farkt nar de “’bara” var trotta. Inte heller sjuk-
varden f6rstod deras symtom. En kvinna av-
stod en gang fran att séka hjilp dérfor att hon
trodde sig vara ”lat”. I sjilva verket hade hon
lunginflammation.

Det finns ett samband mellan att vara allt-
for mycket “behévd” och trétthet. Vi finner
ocksa att kvinnor som levt i fértryckande par-
relationer blivit mycket trétta. Till detta bi-
drog den anspdnning det innebar att stindigt
foga sig och undvika brak [jfr 19].

Négra av kvinnorna har trénats s& mycket i
att svara an mot andras behov att det blivit en
“vana”, bade i kroppen och sjilen. De lever —
an idag — stdndigt lyssnande och redo, kan
inte vérja sig mot att se hur andra har det. De
har blivit mycket slitna. Vi betraktar detta som
en arbetsskada och benédmner den “tvingande
lyhordhet”. Upplevelsen sammanfattas av en
kvinna med orden: ”Min virsta fiende ir att
jag kdnner mig in med en ménniska”.

Aktenskapet — en arbetsmiljéfraga
Négra forhallanden har varit sérskilt betydel-
sefulla for kvinnornas arbete, hilsa — och
ohilsa. Ett sadant &r deras samlevnad med
min. Annan medicinsk forskning har visat att
parrelationen har stor inverkan pa t ex hjrt-
karlsjuklighet hos kvinnor, medan ndgot mot-
svarande inte visats for mén [20].

Vi ser ett samband mellan den stdrre makt

“Jag var sa trott, sa trott. Pa ndtterna och
ndr jag skulle upp pa morgonen.”
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mén som grupp har i samhillet, och hur tva-
samhet utformas och levs [21]. Samtliga in-
tervjuade kvinnor féSrmedlar en medvetenhet
om att atskillnad i makt, inte minst i form av
bestimmanderitt, foreldig makarna emellan.
Den storre maktpotential som ménnen hade,
i egenskap av min, tycks emellertid inte ha
brukats av alla — atminstone inte i en grad som
plagat kvinnorna. Flera av dem beskriver bade
kérlek och 6msesidig respekt i relationen.
Andra, som ocksa talar om goda #ktenskap,
formedlar att ménnen satte gréinser, t ex for
deras frihet till kontakter utanfér hemmet. De
som upplevt att médnnen envildigt bestdmt i
ktenskap och vardag, och ddrmed 4ven &ver
deras arbete, beskriver besvikelse, slitenhet
och depression. Detta giller i sérskild grad
dem som varit utsatta for psykisk misshandel
[jfr 22]. (Ingen av kvinnorna har berittat om
fysisk misshandel.)

Barnafédande — som arbete och
halsofraga

En annan fraga, av storre vikt for kvinnornas
hélsa dn vi férvintat oss, har det barnafdande
arbetet varit. Till detta arbete rdknar vi pre-
vention, graviditet, fddande och amning. Fér
att tydliggora att det handlar om arbete viljer
vi ord som att bira, féda och amma barn och
undviker passiva begrepp sdsom att “viinta”
och ”fa” barn.

Kvinnornas kontroll éver arbetet var litet.
Deras sjilvbestimmande paverkades av (da-
tidens) forbud mot information och forsilj-
ning av preventivmedel, sexuellt tvéng och
utnyttjande frdn min, radande kvinnosyn i
sjukvarden och for tiden gillande expertrad.

Nagra av kvinnorna médde bittre 4n annars
under sina graviditeter. Andra plagades svart
av illamaende och krikningar. Trottheten un-
der graviditet var ocksé ofta uttalad. Den fy-
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siska och psykiska tyngden i (det inom-
kroppsliga) arbetet beskrivs som stor — lik-
som pafrestningarna att samtidigt utfora an-
nat tungt arbete. Det senare sitts av nagra i
samband med missfall. Det psykiska vilbe-
finnandet varierade med livsomstindigheterna
for 6vrigt och hur onskat det véintade barnet
var.

Sjélva fodsloarbetet har for somliga blivit
till positiva minnen. Andra har verviagande
negativa erfarenheter — inte minst beroende
péa det bemétande de fick i varden. Ett par
kvinnor drabbades av livshotande komplika-
tioner. Flera har fatt bestdende arbetsskador
sdsom ryggbesvir, urininkontinens och he-
morrojder. Nagra forlorade sina barn i anslut-
ning till forlossningen.

Den stora betydelse métet med modra- och
forlossningsvérden haft for kvinnornas fort-
satta vélbefinnande Gverraskade oss. Ménga
beskriver stor utsatthet i situationen. Orsaken
var att de blev nonchalant och krinkande be-
motta. Nagra beskriver dven fysiska och psy-
kiska 6vergrepp, sérskilt i forlossnings-
situationen. Sadant gav upphov till depres-
sion och kénslor av “att inte duga”. Fortsitt-
ningsvis, ibland mer dn 50 ar senare, tycker
sig dessa kvinnor ha misslyckats i ett for kvin-
nor visentligt "prov”. Upplevelserna borde
vara “en frukt av tidsandan”, fran ett 1940-
tal med sirskilt auktoritéra drag inom modra-
och forlossningsvard [23]. Andra forskare
visar emellertid att liknande erfarenheter, med
efterféljade psykiska besvir, forekommer
dven i dagens moderna mddra- och forloss-
ningsvard [24].

Aven nir det giller amning #r erfarenhe-
terna olika. For nagra var den naturlig, enkel
och njutbar. For fler &n vi forvintat var den
ddremot bade smirtsam, obehaglig och trot-
tande. Att tala om negativa kénslor vid am-
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ning var ofta tabu, ocksa bland ndra vanner.

En viktig lirdom fran var forskning har sa-
ledes blivit att kvinnors erfarenheter fran
barnafédandet paverkar deras psykiska och
fysiska hilsa livet ut.

Begreppet arbete

En av utgangspunkterna for studien var att
lyfta fram och bendmna de verksamheter som
utmirker ménga kvinnors liv. Sadana beskriv-
ningar har forvisso gjorts tidigare, dock i li-
ten utstrdckning i medicinsk forskning och i
relation till hilsa och ohélsa.

Kritik har sedan 1920-talet riktats mot att
arbete delats upp i offentliga och privata sférer
med hjilp av begreppen produktion och re-
produktion. Vad som produceras i hemmen —
maltider, klddvard, omvardnad — har inte an-
setts skilja sig pa nagot avgorande sitt fran
det som produceras pa den avlonade markna-
den.[25, 26, 27] Uttrycket “produktion av
livssammanhang” har bidragit till att den pri-
vata sfiren, med sin vardagliga praktik, kun-
nat innefattas i arbetsbegreppet. Uppgifter
som att fostra, skapa relationer mm har dé
gjorts synliga.[28]

Sociologen Jan Ch Carlsson [29] definierar
arbete som ett “gérande i nddvindighetens
sfiar”. Han ser vidare arbete som bestdmt av
den sociala relation inom vilken det dger rum.
Denna definition stimmer med hur vi upp-
fattat kvinnornas arbete. Carlssons fortsatta
diskussion begrinsas dock till att gilla enbart
forvirvsarbete. Darmed doljs det arbete som
pagar utanfor arbetsmarknaden, och att detta
till stor del utférs av kvinnor.

Sociologen Jan Ch Carlsson definierar
arbete som ett “gorande i nodvindighetens
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I medicinsk praxis begridnsas begreppet
reproduktion, eller reproduktiv hélsa, i all-
maénhet till att gilla enbart sddant som i vid
bemirkelse har med barnafodande att gora.
Hit hor ocksé frdgor om prevention och abort
[30]. Begreppet reproduktivt arbete anvinds
ddremot sdllan i dessa sammanhang.

Skapande och klara av

De intervjuade kvinnorna har dgnat sin tid och
kraft at det vi bendmner skapanden och ater-
skapanden - av liv och materiella ting. Det
biologiska sittet att skapa ér att foda. Att foda
upp — i betydelsen att livnéra, fysiskt och psy-
kiskt — och att ge hilsa, ar ockséd skapande
arbeten. For detta krévs kunskap, inte bara i
materiell omvardnad, utan dven i att skapa
relationer och gemenskap.

Kvinnorna har ocksa skapat ordning, i hem
och forvarvsliv — liksom trivsel. Men varken
materiella ting, relationer eller ordning har
bestatt utan underhéllsarbete. Allt har mast
aterskapas. Att tvitta, stida, plocka upp, re-
parera dr aterskapande arbeten - nodvindiga
for att behalla en viss hygienisk och materiell
standard. Aterskapande arbete #r ocksi att
trosta, och vara den som lyssnar for att ge
andra kraft.

Att ta, och tilldelas, ansvar for andra min-
niskors behov - av mat, kldder, hygien och
kéanslomassig omsorg - har siledes varit ett
huvudinnehall i manga av kvinnornas arbete.
Arbetet kan ocksa beskrivas som att svara an,
gentemot andras behov och krav.

En norm av central betydelse for kvinnor-
nas hélsa var att de skulle klara av det arbete
och ansvar som krivdes av dem. Att “klara
av” kunde upplevas positivt for vélbefin-
nandet, men ocksa, eller samtidigt, leda till
att de slet ut sig. Att inte “klara av”” kunde fa
dem att kdnna sig misslyckade. For att mot-

550

"Jag var tvungen att hela tiden veta och
kdnna att jag far inte falla igenom pa na-
got sdtt. Utan varsagod och var stark nu.
Hall i tommarna bara.”

svara forvintningarna behdvde de vara bade
starka och friska. Varken ansvar, moral eller
ekonomi tilldt dem att inte orka, eller att ge
efter for sjukdom. Nér de talar om att de varit
“friska” innebér det dérfor lika ofta att de han-
terat trotthet och sjukdom som att de varit i
gingse mening friska.

Arbete som pagar dn

Ocksé vid tiden for vart méte med kvinnorna
var att klara av” en viktig del av vardagen.
De skétte sina hem, hjélpte och véardade an-
horiga och hade olika uppdrag i samhillet.
Flera av dem hade tidigare, eller alltjamt, an-
svar for vard av sjuka man i hemmet. Arbetet
kunde fortga dygnet runt och innebira ménga
och tunga lyft. Tillsammans med rumslig och
tidsméssig bundenhet, med sma eller inga
mojligheter till egen tid, har arbetsbérdan for
dessa gamla kvinnor inte séllan varit orimligt
stor. Nagra av dem har sent i livet adragit sig
allvarliga arbetsskador. Bundenhet och trott-
het har ocksa bidragit till att deras egen hilsa
forsummats.

En sluten cirkel?

Nar vi valde dldre kvinnor till var forskning
sag vi mojligheten att anvinda de éldres erfa-
renheter i férhallande till yngre kvinnors liv
och arbete. En av skillnaderna i livsvillkor,
jamfort med tidigare, dr att normen om
hemmafrun ersatts med kravet att alla kvin-
nor ska forsorja sig sjdlva. Reformer och po-
litisk uppfattning i samhillet har ocksa ver-
kat for en jamlikare fordelning av arbete mel-
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lan kvinnor och mén. Samtidigt har, i de flesta
familjer, kvinnorna dnnu huvudansvaret for
att nodvindigt hushalls- och omsorgsarbete
blir utfoért [11]. For kvinnor som har barn
handlar det fortfarande om att hinna, om att
orka och om brist pa egen tid. Upplevelsen
av “skuld” och att inte ricka till, dr ocksa ge-
mensam Over generationsgranserna [31].

Det ir saledes inte forvanande att fler kvin-
nor dn min “viljer” att arbeta deltid i sina
forvirvsarbeten. Detta kan ocksa sdttas i sam-
band med att kvinnor fortfarande har samre
16ner och simre arbetsforhallanden pé lone-
arbetsmarknaden. Vidare bidrar inte sillan en
dnskan om bibehallen maktbalans i familjen
till den ojdmna fordelningen av arbetet. Hir
spelar forvirvsarbetets hogre status jamfort
med arbete i hemmet in [21]. Cirkeln blir litt
sluten: Nir kvinnor tillbringar mer tid i hem-
met tar de, och far, ett successivt storre an-
svar for arbete och relationer dar. Samtidigt
Okar ménnen sitt forsprang pa arbetsmarkna-
den. Ddrmed bestar och forstirks arbets-del-
ningen i parforhallandet, och mellan kénen i
forvirvslivet. Samma sak giller den ekono-
miska ojamlikheten mellan kvinnor och mén.
Detta monster kan dven gilla i familjer dar
kvinnorna skaffat sig hogre utbildning och
uppnétt goda positioner i férvérvslivet. Jam-
fort med sina mén har de dnda ofta ldgre 16n
och lagre status i yrkeslivet.

Idag finns en storre tolerans i samhéllet d4n
tidigare for olika levnadsformer. Fortfarande
gynnas dock den heterosexuella familjen i
familje- och arbetslagstiftning. Mojligheten
till kortare arbetsdag kan t ex sillan utnyttjas
av ensamstdende modrar. De har inte rad. (So-
cialbidrag utbetalas i de flesta kommuner bara
till heltidsarbetande.) De ensamstaendes ar-
betsdagar tenderar dérfor att bli orimligt langa.
[32,33] S& var situationen dven for de en-
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samma mammorna i var undersokning. Sam-
tidigt formedlar de att livet som ensamstaende
forilder ocksa kunde vara hilsobeframjande
[jfr 33]. De beskriver t ex mindre anpassning
till, och passning av, min, storre frihet och
mer kontakter med andra.

Ett problem for yngre kvinnor, liksom for
kvinnorna i var undersokning, dr och har va-
rit att sjukforsikringslagen bara riknar med
avlonat arbete. Ohélsa orsakad av obetalt ar-
bete liksom effekter av sammanlagt arbete blir
inte beaktade. Aven den nyare tillimpningen
av arbetsskadelagen missgynnar kvinnor;
kvinnotypiska skador, t ex sddana som upp-
kommer vid monotont arbete, riknas inte
lingre som arbetsskador [34].

Livsvillkor eller biologi

De flesta av de kvinnor vi intervjuat lever &nnu.
De ir idag mellan 70 och 90 ar gamla. Deras
historier, och andra kvinnors fran samma ge-
neration, ir siledes inte “bara historia”. I stil-
let utgér de hogst levande bakgrunder till vad
kvinnorna soker hjélp for i sjukvarden.

Flera av dem har fatt lugnande mediciner
eller hormoner utskrivna utan att det varit re-
levant for deras problem. De har ocksa erfa-
renhet av att inte bli respekterade eller trodda
nir de beskrivit sina symtom. For nagra har
allvarliga diagnoser missats pa grund av detta.
Kvinnorna mirkte ocksa att likarna manga
génger saknade kunskap om de villkor de
levde under och om det arbete de hade att ut-
fora.

Andra forskare har visat att saidana bemo-

Kvinnorna mérkte ocksa att ldkarna manga
ganger saknade kunskap om de villkor de
levde under och om det arbete de hade att
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tanden i ldngt storre utstrickning drabbar
kvinnor &n mén [35]. Det finns séledes en risk
att kvinnor antingen inte blir respekterade for
det de soker for, eller att de tillskrivs problem
som de inte har. De frantas dirmed makt i
forhallande till sin egen hilsa. Detta giller
kvinnor i alla aldrar, inte minst de som &r i
ovre medeldldern. Det senare &r en tidpunkt i
livet ndr manga hunnit fi symtom pé for-
slitningsskador.

En slutsats av vér forskning ér att nér kvin-
nors sjukdomar och lidanden sitts i relation
till deras arbete och ansvar, blir inte endast
ohilsans orsaker mer synliga. Aven det som
varit befrimjande for hdlsan kan da bittre
synliggoras.
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Nér kvinnor soker vard - nagra fragor att
stélla:

Aldre kvinnor: Hur mycket har du arbetat i ditt liv,
med vad och under vilka villkor? Hur stor del av
ditt arbete har du fatt betalt for? Arbetar du &nnu?
Kvinnor i forvirvsarbetande dldrar: Arbetar du
med det du vill, och sd@ mycket du vill? Kan du
forsorja dig sjalv? Kan du paverka din situation pad
jobbet?

Kvinnor i alla aldrar: Hur fordelas ansvaret
hemma? Ar du n6jd med hur du klarar av varda-
gen? Far du tillrickligt med vila och tid for egen
del? Vad skulle du behéva forindra i din situation
for att ma bittre? Var hiamtar du styrka? Nir mar
du bra?
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